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LA TERÀPIA VISUAL COM A EINA DE TRACTAMENT: 




La teràpia visual és una eina de tractament que consisteix en realitzar una sèrie 
d’exercicis específics destinats a millorar les capacitats visuals que es trobin alterades, 
d’aquesta manera eliminar o si més no reduir els possibles símptomes visuals que pugui 
presentar cada pacient.  
L’objectiu d’aquest treball és profunditzar en la teràpia visual, concretament en la 
teràpia per solucionar problemes que causa la Insuficiència de Convergència (IC), 
conèixer si existeix una relació amb el diagnòstic de TDAH i a més a més saber si el 
diagnòstic de cada una d’elles és correcte. Per fer-ho s’ha centrat la part teòrica en fer 
una recerca bibliogràfica que constarà de tres articles científics que parlen de la IC i el 
TDAH.  
Per altre banda, el treball consta d’ una part pràctica. És un recull de tres casos on en 
cada un d’ells s’ha realitzat una TV específica amb la finalitat de millorar les capacitats 
visuals. Aquests casos corresponen a: insuficiència de convergència, ambliopia 
refractiva i problemes perceptius. Cada cas ha estat diagnosticat i tractat amb TV 
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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
LA TERÀPIA VISUAL COM A EINA DE TRACTAMENT: 




La terapia visual es una herramienta de tratamiento que consiste en realizar una serie de 
ejercicios específicos destinados a mejorar las capacidades visuales que se encuentren 
alteradas, de ésta manera eliminar o reducir los posibles síntomas visuales que pueda 
presentar cada paciente. 
El objetivo de éste trabajo es profundizar en la terapia visual, concretamente en la 
terapia para solucionar problemas que causa la Insuficiencia de Convergencia (IC), 
conocer si existe una relación con el diagnóstico del TDAH y también saber si el 
diagnóstico de cada una de ellas es correcto. Para hacerlo se ha centrado la parte teórica 
en hacer una recerca bibliográfica que constará de tres artículos científicos que hablan 
de la IC y el TDAH. 
Por otro lado, el trabajo consta de una parte práctica. Es una recopilación de tres casos 
dónde en cada uno de ellos se ha realizado una TV específica con la finalidad de 
mejorar las capacidades visuales. Estos casos corresponden a: insuficiencia de 
convergencia, ambliopía refractiva y problemas perceptivos. Cada caso ha sido 
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LA TERÀPIA VISUAL COM A EINA DE TRACTAMENT: 




Visual therapy is a treatment tool, which consists of performing a series of specific 
exercises aimed to improve visual abilities that are altered, thereby to eliminate or at 
least to reduce the possible symptoms that each patient may present. 
The goal of this paper is to deepen visual therapy, especially in the therapy to solve 
problems of Insufficiency Convergence (IC) and to know if there is a relationship with 
the diagnosis of ADHD and also know if the diagnosis of each one is the correct 
one.  To do this, the theoretical part has been focused on a bibliographic research based 
on three scientific articles of the IC and ADHD. 
On the other hand, the paper has a practical part.  It is a collection of three cases where 
in each of them a TV has been done in order to improve the visual capabilities.  These 
cases are based on a lack of convergence, refractive amblyopia and perceptual 
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Sembla mentida que això ja estigui acabant. El Setembre del 2015 agafava el tren des de 
Vilassar de Mar, el poble d’on en sóc resident i hi visc actualment, amb un mar 
d’inseguretats; ‘’ M’agradarà aquesta carrera? M’omplirà? Em donarà oportunitats en el 
món laboral?...‘’. El temps ha anat passant, per mi de manera molt ràpida, i totes 
aquestes inseguretats que se’m van plantejar a l’inici de curs a mesura s’han anat 
convertint en una realitat plena d’èxits.  
Ara bé, per poder arribar on sóc a dia d’avui no hagués sigut possible sense l’ajuda i 
suport de molta gent.  
Per començar, vull donar les gràcies a la meva família; els meus pares, per recolzar-me 
en els moments més difícils de la carrera, per animar-me a tirar endavant sempre i 
proporcionar-me l’ajuda necessària en tot moment. La meva germana gran, Marta, que 
viu a Boston des de fa 4 anys però que tot i així en moments d’angoixa tenia el telèfon 
preparat per fer videoconferència i ajudar-me. I per suposat, la Carla, que tot i ser la 
petita de la casa m’ha donat la mà sempre que he necessitat suport seu.  
Per altre banda, les meves tutores del treball de final de grau, Elvira i Rosa, per donar-
me la oportunitat de realitzar aquest treball. Però sobre tot, per proporcionar-me tot 
tipus d’informació i ajuda sempre que l’he necessitat.  
També vull donar les gràcies a en Pedro Martín, òptic i optometrista del centre on he 
realitzat les pràctiques tutelades. Ha estat un plaer poder compartir aquests mesos amb 
un gran professional de la teràpia visual com tu. Gràcies per facilitar-me en tot moment 
tot tipus de bibliografia rellevant per l’elaboració d’aquest treball però sobre tot, gràcies 
per deixar-me aprendre de tu, ha estat un honor.  
Per últim i no per això menys importants vull donar les gràcies als meus companys de 
classe, que a dia d’avui s’han convertit en grans amics i persones importants per mi. 
Amanda, Jaume, Marc, Maria, Pep, Teresa, Marta, Carla.... gràcies pel suport, respecte i 
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La finalitat d’aquest treball és poder ser capaç de descobrir una mica més sobre la 
teràpia visual, viure l’experiència de treballar en un centre especialista en teràpia visual 
en el que poder aprendre en primera persona a fer un examen optomètric complert junt 
amb un posterior diagnòstic i un tractament específic per a cada un dels casos. 
La teràpia visual és un marc molt ampli en el qual hi ha diferents aspectes a tractar i 
profunditzar. De totes maneres, es focalitzarà la part teòrica d’aquest treball en la 
possible relació que pot haver-hi entre la insuficiència de convergència (IC) i el trastorn 
de dèficit i atenció amb hiperactivitat (TDAH) i si n’és o no la teràpia visual un bon 
mètode de tractament per a aquests casos. Actualment són diagnosticats molts nens i 
nenes durant el període de la infància de TDAH però l’objectiu d’aquest treball és 
comprovar si podem afirmar que solucionant una insuficiència de convergència amb un 
tractament de teràpia visual reduirem el TDAH del pacient o si més no els símptomes 
d’aquest trastorn. 
És per això que és interessant investigar entre aquesta possible correlació entre ambdós 
disfuncions ja que és un aspecte que desconec i em sembla interessant poder informar-
me al respecte. 
Per poder realitzar el treball va ser necessari fer una recerca bibliogràfica d’articles que 
parlessin sobre aquest tema en concret. Per fer-ho es va comptar amb l’ajuda de les 
tutores del treball i l’optometrista de teràpia visual del centre on es van realitzar les 
pràctiques tutelades. Dels articles científics es van seleccionar tres i de cada un d’ells, 
s’ha realitzat un resum juntament amb els comentaris pertinents.  
El primer d’ells, és un estudi científic que mostra la relació existent entre el TDAH i la 
IC, el possible diagnòstic en pacients amb TDAH i l’efecte que pot tenir la presa de 







El següent article que es comenta explica que és la insuficiència de convergència, quins 
són els símptomes i signes més freqüents, quines són les proves més importants que 
s’han de realitzar en un cas de IC i quin tractament de teràpia visual s’ha de dur a terme 
en aquests casos. Per últim, el tercer article que es comenta fa referència al paper que 
ocupa la vergència ocular en els pacients que pateixen de TDAH i els moviments 
oculars que aquests solen realitzar. 
Per altre banda, el treball consta d’una part pràctica que s’ha realitzat en un centre 
especialitzat en teràpia visual. Per fer-ho, s’ha realitzat un seguiment de 3 casos 
diferents que han assistit a la consulta. De cada cas s’ha fet una valoració que consta 
d’una anamnesi, un examen optomètric previ a la teràpia visual, un diagnòstic, un 
tractament, un pronòstic pertinent per a cada cas, els objectius que es plantegen un cop 
finalitzi la teràpia visual, un seguiment de les sessions de TV junt amb els exercicis que 
s’han realitzat tant a casa com a la consulta, els resultats que s’obtenen a l’ examen 
optomètric posterior a la TV i per últim les conclusions del cas. 
No obstant, també s’hi veu explícit en el treball les eines informàtiques usades per dur a 
terme els casos de teràpia visual. D’ aquesta manera es podrà veure quin aspecte de la 
teràpia visual es treballava amb cada activitat. 
Per acabar, al final del treball es podrà trobar unes conclusions generals simbolitzant tot 












2. La teràpia visual en pacients amb IC i/o TDAH 
 
ARTICLE 1 
Granet, D. B., Gomi, C. F., Ventura, R., & Miller-Scholte, A. (2005). The relationship 
between convergence insufficiency and ADHD. Strabismus, 13(4), 163-168. 
 
Aquest article versa sobre un estudi que vol analitzar la correlació que pot haver entre la 
incidència de la IC (insuficiència de convergència) i el TDAH (Trastorn per dèficit 
d’atenció amb hiperactivitat). Aquest estudi, consta d’una primera introducció dels 
conceptes dels quals tracta, és a dir, la IC i el TDAH. Seguidament explica el mètode 
que utilitza per realitzar l’ estudi, tot seguit es mostren els resultats obtinguts i finalment 
l’autor fa una discussió dels resultats. 
Inicialment, els autors presenten el TDAH com un dels trastorns psiquiàtrics més 
comuns en nens i adolescents. Indiquen que és molt important fer un bon diagnòstic i un 
cop fet, és necessari dur a terme un tractament continuat amb la intervenció 
farmacològica corresponent si s’escau, o bé intervenció conductual i psicosocial per a 
poder permetre que el pacient millori en els diferents aspectes de la seva vida. Tot això 
però, comporta un gran esforç per part de la gent involucrada en la cura i la supervisió 
del pacient. Prèviament al diagnosi definitiu d’aquest trastorn és important realitzar una 
bona avaluació clínica i psicosocial.  
És important descartar possibles problemes auditius o visuals ja que aquests poden 
causar un baix rendiment acadèmic o bé una falta de concentració del pacient que 








Els autors defineixen la insuficiència de convergència (IC) com a una dificultat o 
incapacitat per convergir els ulls i poder mantenir una convergència binocular adequada 
cap a un objecte proper sense haver de realitzar un gran esforç.  
També ens indica que alguns dels símptomes que presenten els pacients diagnosticats de 
TDAH es superposen als símptomes de la IC indicats per Sheiman et al al 2005. Així 
doncs, quan es va comparar qüestionaris de símptomes de insuficiència de convergència 
amb els criteris del DSM – VI (Diagnostic and Stadistical Manual of Mental 
Disorders), per al TDAH es va observar que 5 dels 9 símptomes que consta la enquesta, 
feien referència a la falta d’atenció, per tant, també es podrien per servir per la IC. Els 
símptomes relacionats entre si van ser els següents;  
- (1.) Sovint, no presta atenció als detalls o bé es cometen errors per descuit en el 
treball escolar o bé altres activitats. 
- (2.) Sovint té problemes per mantenir l’atenció en feines o activitats. 
- (4.) Sovint no segueix les instruccions i no pot acabar el treball escolar, les 
feines o els deures en el lloc de treball (no degut per una conducta d’ oposició 
desafiant ni al fracàs per entendre les instruccions).  
- (6.) Sovint evita, no li agrada o no vol dur a terme coses que requereixin molt 
esforç mental durant un llarg període de temps (com per exemple el treball 
escolar o a casa). 
- (8.) Sovint té molta facilitat per distreure’s.  
Per tant, com que els símptomes en varis casos poden ser similars o bé iguals, no és 
difícil pensar que es pot donar una possible confusió a l’hora de realitzar el diagnòstic. 
És per això que es va voler realitzar aquest estudi, per poder analitzar si hi ha alguna 
relació directe entre la insuficiència de convergència i el TDAH o bé si aquests es 









Els subjectes necessaris per dur a terme l’estudi es van obtenir a través d’una llista 
completa de pacients diagnosticats de IC d’un centre d’oftalmologia pediàtrica durant 
un període de temps de cinc anys. Consecutivament, es van identificar els pacients 
d’aquesta mateixa llista que presentaven TDAH. 
 RESULTATS 
Els resultats obtinguts van ser un total de 266 pacients amb diagnòstic d’ insuficiència 
de convergència (IC). Entre aquests, 26 (9,8%) tenien antecedents de TDAH en el 
moment del diagnòstic de IC o en qualsevol altre moment del seguiment. Del grup de 
pacients que presentaven TDAH, 21 (80,8%) eren homes i 5 (19,2%) eren dones. L’edat 






Dels vint – i – sis pacients que presentaven IC i TDAH, 20 (76,9%) prenien algun tipus 
de medicament per al TDAH en el moment del diagnòstic de IC, 17 d’ells (85%), només 
prenien un únic fàrmac. Aquests estaven distribuïts: 12 d’ells (70,6%) prenien 
medicaments estimulants (anfetamina o metilfenidat), 3 d’ells (17,6%) prenien 
inhibidors de la recaptació de serotonina (fluoxetina, sertralina o paroxetina), 1 d’ells 
(5,9%) prenia antidepressiu tricíclic i un altre (5,9%) prenia clonidina.  
Per una altra banda l’autor comenta que una revisió feta d’una base de dades va revelar 
que de 1705 pacients que havien sigut diagnosticats de TDAH, a 176 se els hi havia fet 
un examen visual i d’aquets,  28 presentaven també un diagnòstic de IC indicant que la 
incidència de que un pacient diagnosticat de TDAH presenti també IC és del 15,9 %. 






Un cop explicat l’estudi, el procés dut a terme per realitzar-lo junt amb els resultats 
obtinguts, es pot indicar que hi ha encara una mancança per utilitzar una proba 
diagnòstica especifica del TDAH, tot i haver-se realitzat una gran quantitat d’ 
investigacions. Per tant el diagnòstic per a aquest trastorn és bàsicament clínic basat en 
criteris conductuals. Tot i que és difícil d’afirmar, sembla que els estudis demostren que 
la insuficiència de convergència (IC) es troba present en pacients amb TDAH i que 
aquesta podria agreujar els símptomes del TDAH. Per altre banda, podem dir que la IC 
pot ser tractada amb teràpia visual, fet que pot ajudar molt a reduir símptomes i així 
proporcionar una millor evolució a nivell escolar dels nens. Ara bé, tot i tenir molt sentit 
comú el fet de que el tractament de la IC ajudaria positivament a la reducció dels 
símptomes del TDAH, no s’ha estudiat i per tant segueix sent merament especulatiu. De 
totes maneres, es considera raonable que es realitzi un examen visual per detectar si el 
pacient presenta IC en casos on es diagnostica TDAH. 
L’autor comenta que els qüestionaris que realitzin els pares i els professors poden ajudar 
i que després aquests s’han de correlacionar amb els resultats clínics però sempre estar 
alerta en la possible superposició de les manifestacions. 
Trobem una prevalença més baixa de IC en els pacients diagnosticats de TDAH (15,9%) 
si ho comparem amb els controls històrics analitzats (2,25%-4,2%). 
Per últim, l’estudi també planteja si els medicaments que són prescrits pels pacients 
poden agreujar el símptomes del TDAH com ara bé donant lloc a dificultats a l’hora 
d’acomodar i enfocar, ja que com bé s’ha vist en el estudi, un 76,9% dels pacients amb 










McGregor, M. L. (2014). Convergence insufficiency and vision therapy. Pediatric 
Clinics, 61(3), 621-630. 
 
El segon article que es comenta parla sobre una de les disfuncions binoculars més 
comuns anomenada insuficiència de convergència. Degut a que aquest treball planteja 
una possible relació entre el TDAH i la IC, és important dedicar una part teòrica del 
treball en conèixer bé en què consisteix aquesta disfunció.  
Per començar, l’autor ens planteja els símptomes més freqüents en pacients que 
presenten IC. 
1. Símptomes 
Els símptomes que més presents es troben en aquesta disfunció binocular són:  
- Mals de cap. 
- Visió doble. 
- Visió borrosa 
- Sovint es perden mentre llegeixen. 
- Una lectura poc fluida degut a un cansament ràpid. 
- Tapar-se un ull per evitar la visió doble. 
- Sovint pot semblar que les paraules es mouen per la pàgina. 
- Fatiga visual. 
- Ajustar constantment la distància dels objectes per veure millor. 
Quan un pacient acudeix a la consulta amb aquests símptomes o si més no amb algun 








La visió doble i la supressió són dos símptomes que poden aparèixer de manera no 
simultània, ja que si el pacient manifesta veure-hi doble voldrà dir que no té supressió. 
 Visió doble: tot i ser un dels símptomes que es pot trobar en una IC, en algun 
dels casos pot no estar-hi present ja que un nen/a podria arribar a ignorar una 
imatge desalineada en edats infantils. 
 Supressió: és el terme que s’utilitza per descriure la capacitat d’ignorar una 
segona imatge donant lloc a un desviament d’un ull cap a fora en pacients amb 
IC (exodesviació). Els pacients es queixaran de visió borrosa en comptes de 
visió doble. 
 
2. Proves i diagnòstic de la IC 
Les proves que més s’acostumen a realitzar en el examen binocular per a la posterior 
detecció de la IC són: 
 Amplitud d’acomodació  
 Acostar un objecte acomodatiu (lletres) a l’alçada dels ulls des de la distancia 
dels braços fins la cara del nen/a.  
 L’ ideal és que el nen/a llegeixi les lletres a mesura que l’objecte es va acostant.  
 El professional haurà d’observar els moviments dels ulls mentre aquests estan 
enfocant l’objecte.  
 Quan el nen/a enfoca, els ulls estan convergint a la mateixa vegada.  
 Arribarà un moment en que el pacient ja no podrà mantenir l’enfoc i la 







 Figura 2: Estímul acomodatiu. Imatge 
extreta de l’article. 
Figura 3: Pacient es fixa amb l’estímul acomodatiu 
(lletres) mentre se li va acostant al nas.  Imatge 





 Cover Test 
  Es fa per verificar si hi ha una desviació dels ulls. 
 És una prova que es realitza en VP i en VL.  
 En el cas de pacients amb una IC, es troba present una exodesviació en VP de 4 
o més DP que en VL. 
 
 Punt Pròxim de Convergència (PPC) 
 S’apropa un estímul fins que el pacient no pugui mantenir la fusió. 
 És recomanable fer la mesura diverses vegades. 
  En pacients amb IC el valor obtingut és superior a un PPC més gran que 6 cm. 
 
 Amplitud de convergència 
 Per dur a terme aquesta prova es necessita una barra de prisma horitzontal 
col·locada davant d’un ull mentre el nen/a intenta mantenir les lletres fusionades 
i clares. 
 La barra es va movent lentament per augmentar la seva magnitud prismàtica de 
base temporal superant l’esforç de convergència del pacient. 
 Arribarà un moment en el que el pacient no podrà mantenir la imatge única i 


















3. Tractament  
Per a poder donar un diagnòstic més determinat és important realitzar preguntes més 
específiques de les que habitualment es realitzarien en un examen optomètric al 
pacient.  
El qüestionari de símptomes de la IC es va crear per ajudar a quantificar els 
símptomes abans i després del tractament de IC en nens de 9 anys o més. Aquest 
qüestionari comptava de les següents preguntes: 
 Notes els ulls cansats abans o després de realitzar una feina en VP? 
 Notes incomoditat en els ulls al llegir o fer activitats en VP? 
 Tens mals de caps al llegir o fer activitats en VP? 
 Tens son al llegir o fer activitats en VP? 
 Perds la concentració al llegir o fer activitats en VP? 
 Tens problemes per recordar el que has llegit? 
 Tens visió doble al llegir o fer activitats en VP? 
 Et dona la sensació de que les paraules es mouen o floten per la pàgina al llegir o 
fer activitats en VP? 
 Sents que llegeixes de manera lenta / poc fluida? 
 Et fan mal els ulls al llegir o fer activitats en VP? 
 Veus les paraules de manera borrosa o desenfocada al llegir o fer activitats en 
VP? 
 Et perds o t’equivoques de línia al llegir? 
 Sovint tens que tornar a llegir la mateix línia de paraules mentre practiques la 
lectura? 
El pacient ha de respondre a les preguntes dient: mai, amb poca freqüència, a vegades, 
amb molta freqüència, sempre. Tot i que aquestes preguntes són molt generals poden 







Normalment, s’acostuma a fer una teràpia passiva (el pacient no ha de fer res, com per 
exemple l’ús d’ulleres, oclusió, prismes...) combinada amb una teràpia activa (són els 
exercicis realitzats a la consulta o bé a casa).  
L’article ens parla del tractament de CITT (Convergence Insufficiency Treatment Trial) 
per Scheiman et al, a l’any 2005. El CITT va ser un estudi que es va realitzar a pacients 
de 9 a 17 anys. Consistia en comparar els diferents tractaments per la insuficiència de 
convergència i concloure quin d’ells era el més efectiu.  
Un cop realitzat l’estudi es va concloure que: 
 La teràpia més efectiva era la que es duia a terme a la consulta combinada amb 
la teràpia realitzada a casa.  
 La teràpia combinada va reduir els símptomes i va millorar el PPC i les 
vergències funcionals.  
 Va tenir una tassa d’èxit d’un 73% comparada amb la realitzada a casa 
únicament. 
Els pacients van ser examinats després de 12 setmanes de teràpia donant lloc als 
següents percentatges: 
 8,92% d’ells presentaven un PPC normalitzat. 
 62% d’ells van manifestar una reducció dels símptomes. 
Tot i veure que els percentatges de la resolució de la teràpia visual combinada són més 
elevats, la realitzada a casa exclusivament també pot resultar efectiva però de manera 
més reduïda.  
Degut a l’elevat cost de la teràpia visual i la dificultat de les famílies que estan molt 
ocupades per adaptar-se a un programa setmanal és raonable realitzar una teràpia visual 
exclusivament a casa com a primera opció. Si aquesta resulta errònia, sempre s’està a 








L’article per altre banda, ens parla del paper de la teràpia visual en diferents possibles 
disfuncions, centrant-se més amb la dislèxia;  
 Els moviments sacàdics anormals en pacients que presenten dislèxia són el 
resultat, no la causa, de que els pacients presentin una dificultat o bé incapacitat 
en la lectura. 
 L’autor defineix dislèxia com un trastorn de lectura primària i resulta d’una 
anormalitat del processament de text escrit en el cervell. Es caracteritza per la 
dificultat de reconèixer les paraules i per deficiències en l’ortografia.  
 Aquest trastorn té una base genètica.  
 L’article ens parla de que la teràpia visual en casos de dislèxia es troba refutada 
científicament de manera molt reduïda. 
 
TRACTAMENT DE TV EN IC 
 Teràpia passiva Teràpia activa 
Observació Pot ser útil si pacient és 
asimptomàtic i la IC és lleu. 
Exercicis amb llapis (allunyar-lo, 
acostar-lo, enviar-lo a la dreta i 
esquerre). 
 Els ulls van seguint el moviment del 
llapis. 
Lents prismàtiques Poden servir d’ajuda en casos on 
es manifesten símptomes de 
diplopia. 
Teràpia visual amb ordinador. Treball 
de vergència i acomodació. 
Lents oftàlmiques  Sovint hi ha una deficiència 
acomodativa que es tracta amb 
unes ulleres graduades. 
Activitats ortòptiques i binoculars per 
estimular la fusió 
Cirurgia: No és freqüent degut al 
elevat risc de veure-hi doble 
posteriorment. 






 Per tant això dona lloc a que l’autor plantegi i intenti reeducar als pares de que si 
el seu fill es troba front a aquest trastorn se li realitzi un examen optomètric 
complert per poder assegurar de que no es troba present ninguna anormalitat 
patològica que podria estar limitant la visió del pacient o bé creant problemes 
addicionals per exemple una insuficiència de convergència que podrien estar 
obstaculitzant l’aprenentatge del pacient.  
 Un cop realitzat aquest examen visual complert, i s’està segur de que el pacient 
presenta una salut ocular dins de la normalitat, es pot procedir a buscar el 
tractament més adequat.  
Per tant, l’autor ens remarca que la teràpia visual per a la IC és un tractament provat 
científicament però que en casos on és combinat amb problemes d’aprenentatge com la 
dislèxia o si més no on només es tracta de dificultats en l’aprenentatge no està provat 
científicament i que per tant per afirmar que la teràpia visual serviria en nens/es amb 
















Supèr, H., & Cañete, J. (2016). Hacia un diagnóstico más objetivo del TDAH: el papel 
de la Vergencia Ocular. Revista de psiquiatría infanto-juvenil, 33(3), 397-406. 
 
El tercer article el qual comentaré va ser publicat en una revista de psiquiatria infanto-
juvenil i parla sobre el paper que té la vergència ocular a la hora de realitzar un 
diagnòstic sobre TDAH. 
Per començar, aquest autor, ens parla del TDAH com el trastorn neuro-conductual més 
comú a la infància. En aquest, s’hi troben alterats el manteniment constant de l’atenció, 
la impulsivitat i la capacitat d’adaptació de l’individu en qualsevol circumstància donant 
lloc a un difícil aprenentatge i a possibles problemes per a l’individu i les persones que 
el rodegen com són entre d’altres la pròpia família. 
Gràcies als estudis que s’han estat realitzant fins a dia d’avui es pot oferir una base 
sòlida per a la definició del TDAH seguint els criteris del DSM- IV (Manual Diagnòstic 
i Estadístic dels Trastorns Mentals). És important descartar qualsevol problema 
neurològic i per fer-ho és molt útil i necessari obtenir tot tipus d’informació o bé 
exploració a realitzar al pacient.  
De totes maneres però, es considera com un diagnòstic subjectiu ja que no només depèn 
de la valoració del clínic sinó que també depèn de les respostes del pacient, dels pares i 
dels professors.  
En aquest article, s’expliquen els moviments oculars que solen realitzar els pacients 
amb TDAH, els quals són; 
- Dificultat per a suprimir moviments oculars sacàdics durant la fixació. 
- Increment en la variabilitat de latències dels moviments sacàdics en resposta a 
l’estímul visual. 
- Control deficient dels moviments sacàdics. 





- Anomalia en els moviments oculars de vergència (cada ull es mou en la direcció 
oposada a l’altre) 
És important destacar que la convergència és el moviment que realitzen els nostres ulls 
de manera simultània per a obtenir una visió binocular única. Si aquest moviment no es 
realitza de manera correcte, podem parlar d’insuficiència de convergència. Aquesta és 
definida com a un trastorn de la visió caracteritzat per la incapacitat de mantenir la 






Per altre banda, s’observa una clara relació entre la vergència ocular i l’atenció en nens i 
adults. Sent la vergència major quan l’ observador presenta atenció a un estímul visual 










Figura 5: Representació vergència ocular. Imatge extreta de l’article. 
Figura 6: Gràfic on es mostra la relació entre la vergència ocular i l’atenció del 





Aquests fets plantegen la possibilitat de considerar la vergència ocular com a una proba 
fonamental a la hora de crear un diagnòstic més clar, fiable i objectiu del TDAH.  
Per poder deixar més clares les idees i veure la importància i el paper que marca la 
vergència ocular en el diagnòstic del TDAH, aquest article planteja un estudi entre 
pacients sans, pacients que estan diagnosticats de TDAH i pacients que presenten altres 
problemes d’aprenentatge o d’atenció no diagnosticats de TDAH.  
L’experiment va consistir en realitzar un test d’atenció als participants. Se’ls hi 
presentaven els estímuls avisant o sense avisar a través d’un videojoc en el que els nens 










- El primer que es va poder observar és que els pacients sans mostraven un patró 
clar de modulació de l’angle de vergència ocular mentre que els pacients amb 
TDAH o altres problemes d’aprenentatge mostraven una modulació molt 
reduïda. 
- També es va observar que en els pacients sans i els pacients amb problemes 
d’aprenentatge sense TDAH, mostraven un angle de vergència ocular major en 
la situació d’avís en front de la situació inesperada. 





- Els nens amb TDAH mostraven una modulació baixa sense cap tipus de 
diferència entre els estímuls amb avís previ o sense avís. La baixa modulació pot 
indicar que el sistema és menys sensible a l’estimulació visual. També, el fet de 
no presentar diferència entre els dos estímuls pot indicar que el control de 
l’atenció de la vergència ocular en les àrees corticals superiors està alterat o bé 
és immadur.  
Per tant, aquestes conclusions extretes de l’article ens permeten dir que l’atenció 
relacionada amb la vergència ocular permet discriminar entre pacients sans, pacients 
amb TDAH i pacients amb altres problemes d’aprenentatge o d’atenció amb un nivell 
de precisió elevat. Per tant, l’ avaluació de la vergència ocular durant la realització 
d’una feina d’atenció pot ser molt útil a l’hora de donar un diagnòstic més objectiu del 
TDAH.  
Per tant; coneixem el TDAH com un dels trastorns més comuns del neuro-
desenvolupament. Actualment per poder donar un diagnòstic de dèficit d’atenció és 
fonamental tenir en compte tots els símptomes que el pacient, familiars, professora de 
l’escola.... ens refereixin. Per últim, és important realitzar una avaluació de la vergència 














3. Eines informàtiques per treballar la TV 
Per realitzar la TV en el centre de pràctiques es va fer ús de programes computeritzats 
els quals seran explicats breument en els punts següents: 
3.1. Visionary Tool 
En el segon cas de teràpia visual que es presenta, es va haver de treballar la teràpia 
visual a nivell binocular degut a una ambliopia refractiva. En el cas del centre on es van 
realitzar els casos tutelats, entre d’altres, fan ús d’un programa computeritzat de teràpia 
visual anomenat ‘’Visionary tool’’, on la realització d’aquesta és més amena per als 
pacients ja que combina la teràpia visual amb el videojoc. Com que és una eina que 
s’usa molt, es dedicarà aquest punt per a explicar com funciona. 
Visionary tool és un programa informàtic que segueix un model d’aprenentatge 
perceptiu amb aparença de joc amb la finalitat de poder realitzar els exercicis al domicili 
del pacient per a obtenir una millora de la estereopsis en pacients estereodeficients amb 
historial d’ambliopia, donant lloc a una millora tant de l’agudesa visual com de la visió 
binocular.  
Aquest programa va se dissenyat per Juan Antonio Portela Camino, doctor en 
optometria per la universitat europea de Madrid a l’any 2016. És especialista en el 
tractament de l’ambliopia i l’estrabisme. També va ser dissenyat per Santiago Marin 
González, doctor en enginyeria industrial per la universitat d’ Oviedo a l’any 1997. 
Actualment, Santiago, aplica aquestes tècniques en el àmbit de la teràpia visual a través 
de dinàmiques de joc. 
Per poder realitzar els exercicis és necessari; 
 Ús d’una ullera amb filtre vermell – verd.  







La teràpia visual en aquest programa consta d’un videojoc que tracta de la següent 
història: 
 Un gos i la seva mestressa la qual vol que el seu gos participi en el concurs caní 
del seu poble.  
 Per poder guanyar el concurs i quedar en primer lloc, el gos necessita aprendre 
moltes coses i el pacient, serà el entrenador que li ensenyarà totes les habilitats 
necessàries per poder fer-ho.  
 Cada dia que passi, s’haurà d’anar ensenyant uns reptes al gos. 
 Si el gos aconsegueix superar amb èxit els reptes adoctrinats cada dia estarà més 
a prop de guanyar el primer premi. 
El programa té com a finalitat millorar habilitats visuals deficients del com ara la 
AV, SC, antisupressió i estereoagudesa. 
Dins de cada bloc a treballar hi trobem diferents exercicis que ens proporciona el 
Visionary Tool, aquests han estat extrets del document anomenat manual d’usuari 
de joc del Visionary Tool.  
 
1. SENSIBILITAT AL CONTRAST (SC) 
 
 ‘’FSC’’  
- És un test on hauràs de decidir cap a quina orientació està situada la reixa de la 
manera més ràpida possible. 
-  A sota es mostren 4 opcions possibles d’ossos i has de seleccionar el correcte. 
-  A l’exemple de la imatge podem veure que la reixa està orientada de manera 
horitzontal, per tant, l’os a seleccionar haurà de ser el que estigui situat de 


















 ‘’FSC dinàmic’’ 
- És molt similar al exercici anterior. 
- La diferència entre ambdós exercicis és que la reixa no està estàtica, és a dir, 
apareixerà per qualsevol lloc de la pantalla. 
- A l’exemple de la imatge podem veure que la reixa està orientada de dalt a baix i 
d’esquerre a dreta, haurem de seleccionar l’os que correspongui amb aquesta 
orientació. 









Figura 8:TV per treballar SC. Extreta del manual d’usuari de joc de Visionary Tool. 





2. AGUDESA VISUAL 
 
 ‘’Caza Frisbees’’  
- Joc que consisteix en col·locar al gos de manera correcte per a que pugui agafar 
el frisbee. El gos (per tant el jugador) haurà d’estar atent per observar cap a 
quina direcció surt.  
- Trobarem indicadors a la pantalla; 
o Temps: temps que ens queda de joc o bé temps que portes jugant (el 
professional decidirà com dur-ho a terme) 











 ‘’Pincha globos’’ 
- El gos ens indicarà un tipus de globus amb una direcció de ratlles determinada i 
per tant s’haurà de clicar sobre els globus que surtin per la pantalla i que tinguin 
la mateixa direcció que el gos ha mostrat. 
- Trobarem indicadors a la pantalla: 
o Temps: temps restant. 
o Globus: nombre de globus que ens queden (de la mateixa direcció que el gos). 
o Temps en vermell: temps que ens queda de joc o bé temps que portes jugant 
(el professional decidirà com dur-ho a terme). 
Figura 10: TV per treballar AV. Extreta 
del manual d’usuari de joc de Visionary 
Tool. 
 
Figura 11: TV per treballar AV. Extreta 
















 ‘’Come galletas’’ 
- El gos s’haurà de col·locar sota de la galeta que caigui de dalt amb la mateixa 
direcció que la indicada a la barra inferior de la pantalla.  
- Si agafes la galeta corresponent, aquesta desapareixerà de la llista, si 
t’equivoques però, la llista s’omplirà de nou. 
-  Cada vegada el nivell serà més feixuc donant lloc a una major velocitat de 












Figura 12: TV per treballar AV. Extreta del manual d’ usuari de joc de Visionary Tool. 
Figura 13: TV per treballar AV dinàmica.  
Extreta del manual d’usuari de joc de 
Visionary Tool 
Figura 14: TV per treballar AV dinàmica. 









 ‘’Cruzando el río’’ 
- El gos ha de navegar pel riu i nosaltres hem d’ajudar-lo. 
- Per poder fer-ho s’han d’evitar tots els obstacles que ens trobem. 
- A la pantalla s’hi podran observar dos indicadors: 
o Temps: temps que ens queda de joc o bé temps que portes jugant (el 
professional decidirà com dur-ho a terme). 
o Vides: Vides que queden. Cada cop que el gos xoqui amb un obstacle 















- S’ha de lluitar contra els ‘’marcianitos’’.  
- Per poder fer-ho, el gos té una nau.  
- A la pantalla s’hi podran observar indicadors: 
o Temps: temps que ens queda de joc o bé temps que portes jugant (el 
professional decidirà com dur-ho a terme) 
 







o Vides: vides que queden. Es perd una vida si ens disparen o bé si els 
‘’marcianitos’’ ens toquen. 
o Nivell: nivell al que estem. 













 ‘’Recoge bolas’’ 
- S’han de recollir totes les pilotes que hi ha per la casa. 










Figura 16: TV per treballar estereoagudesa. Extreta del manual d’ usuari de joc de Visionary Tool. 





 ‘’Siluetas ocultas’’ 
- S’ha de descobrir la silueta que apareix a la pantalla. 
- Un cop descobreixes quina és has de seleccionar la figura corresponent d’entre 4 













Figura 18:TV per treballar estereoagudesa. Extreta del 
manual d’ usuari de joc de Visionary Tool. 
Figura 19: TV per treballar estereoagudesa. Extreta del manual 





3.2. Programes informàtics per treballar les habilitats 
visuoperceptives: HT PTS II, VIP’s i TOP VISION 
En el tercer cas que presento, es va haver de treballar la percepció i per això es va dur a 
terme la teràpia visuoperceptiva ja que el pacient presentava una mancança de les seves 
habilitats perceptives i del processament de la informació, aquestes habilitats són les 
habilitats necessàries per reconèixer i discriminar els estímuls visuals i interpretar-los 
correctament en funció de les experiències prèvies. A l’examen optomètric els valors 
obtinguts en les diferents àrees examinades amb el test, Test of Visual Perceptual Skills 
(TVPS) indicaven alteració d’aquestes habilitats.  
En aquest cas per dur a terme la teràpia visuoperceptiva, es van utilitzar tres programes 
informàtics elaborats per aquest fi. Els programes són els següents: 
- HTS PTS II (Perceptual Therapy System II), VIP’s (Visual Information 
Pocessing Skills).i Top Vision.  
A continuació s’explicarà molt breument quin aspecte de la teràpia visual es treballa en 
cada un dels jocs que es troben presents en els programes computeritzats usats en el 
centre. 
 HTS PTS II: 
És un programa creat a Amèrica per Jeffrey Cooper i Rodney K. Bortel en el qual s’hi 
treballen els problemes binoculars i acomodatius, els problemes de percepció visual i la 
velocitat de processament. A la vegada, és un mètode més dinàmic i divertit per al 
pacient i sovint s’utilitza com a programa de manteniment per a que es pugui dur a 
terme des de casa. 
- Visual Integration: Integració visual. 
- Visual Closure: Tancament visual. 








- Sizing Shapes: Tancament visual. 
- Color girds: Discriminació visual. 
- Dot by Dot Paterns: Tancament visual. 
- Random Shapes Designs: Discriminació visual. 
- Tic-tac-toe: Habilitats visual espacials.  
- Visualizing direction: Lateralitat i direccionalitat (dreta/esquerre). 
- Timed color grids: Memòria visual i discriminació visual. 
 
 TOP VISION 
- Patern recognition: Figura fons, discriminació visual, constància de la forma. 
 
 ALTRES EXERCICIS PER TREBALLAR LES HABILITATS 
VISUOPERCEPTIVES (No són informàtics) 
 
- Carta de fletxes: Es treballa lateralitat i direccionalitat, és a dir, reconeixement 
dreta/esquerre. 
- Geoboard: Aquest exercici consisteix en que l’optometrista ha de representar una 
forma a través de les gomes en el taulell que s’hi veu a la imatge i el pacient ha de 
representar exactament la mateixa forma en el seu taulell. En aquest exercici s’hi 














- Puzlasco: Aquest exercici consisteix en que el pacient construeixi el laberint a sobre 
del taulell. Cada peça conté el mateix dibuix. Per fer-ho més difícil, es pot demanar 
al pacient que construeixi el mateix dibuix però ara col·locant la plantilla fora del 
taulell. Amb aquest exercici s’hi treballa discriminació visual, control motor, 








- Blocs: Aquest exercici consisteix en que el pacient ha de construir la mateixa figura 
que representa l’especialista sobre la làmina transparent. S’hi treballa discriminació 













- Completar figures: Tancament visual 
- Sopa de números: Figura-fons, seqüenciació, tancament visual. 
- Laberint 3D: Direccionalitat i lateralitat. 
- Explotar lletres:  Millora l’automaticitat en el reconeixement del signe escrit. 
Figura 21: Puzlasco. Imatge realitzada per l’autora d’aquest projecte. 
 






4. Test of visual perceptual skills (TVPS) 
Aquest programa determina les habilitats visuoperceptives no motores dels nens/es de 4 
a 18 anys d’edat i s’ha de realitzar de manera individual per a cada cas. És un test 
diagnòstic que analitza un total de 7 àrees:  
o Discriminació visual: És l’habilitat de trobar o determinar exactament les 
característiques distintives entre figures amb formes similars.  
o Memòria visual: És la capacitat del nen/a per recordar de forma immediata (4-5 
segons) totes les característiques d’una figura amb una forma determinada que s’ha 
de buscar entre una sèrie de figures similars. 
o Relació espacial: És l’ habilitat per determinar entre cinc figures d’idèntica 
configuració, la única que es troba en una direcció o orientació diferent a les altres.  
o Constància de forma: És l’ habilitat per veure i trobar la figura que es demana 
encara que aquesta sigui de diferent mida, estigui invertida o bé amagada entre altres 
figures.  
o Memòria seqüencial: És la capacitat per recordar de forma immediata (després de 
4-5 segons) una sèrie de figures entre 4 sèries de figures totes elles molt similars.  
o Figura-forma: És l’habilitat per percebre una figura visualment i trobar—la 
amagada en un fons determinat. 
o Tancament visual: És l’ habilitat del nen/a per determinar entre figures incompletes 
l’única que és idèntica a la figura que es presenta. 
 
- No hi ha temps limitat en la realització de les diferents àrees que analitza 
(excepte el subtest de memòria visual i memòria seqüencial) 










5. Casos clínics 
En aquest apartat, es veu reflectida la part pràctica del treball on hi ha un recull de tres 
casos diferents on s’hi aplica de manera especifica la teràpia visual en cadascun d’ells. 
Per cada cas, hi trobarem una taula on hi hauran recollits els valors inicials del pacient 
abans de començar la TV, és a dir, l’examen optomètric inicial. Aquesta taula constarà 
de: 
 Refracció habitual 
 Agudesa visual: Visió de lluny (VL) i visió propera (VP) 
 Retinoscopia 
 Examen subjectiu 
 Examen binocularitat 
 Acomodació 
 Estereòpsis 
 Motilitat ocular 
 Dominància  
 Salut ocular 
 Altres: En el cas 3 es veurà realitzada el TVPS. 
A continuació trobarem segons cada cas: 
 Diagnòstic 
 Tractament: el més adient segons cada cas 
 Pronòstic 
 Objectius de la TV: Propòsits plantejats abans d’iniciar la TV. 
 Taules amb les sessions de TV: Cada cas tindrà un nombre de taules de 
sessions segons les necessitats del pacient. En aquestes taules es troba 
explícit els exercicis que han sigut necessaris dur a terme en cada cas tant a 







 Resultats després de la teràpia: Consisteix en la realització de l’examen 
optomètric un cop acaba la TV. En cada cas s’hi trobarà la taula amb els 
valors de l’examen. 
 Conclusions 
 
5.1. CAS CLÍNIC 1: Insuficiència de convergència 
 
 ANAMNESI 
Pacient de 8 anys acudeix a la consulta perquè la mare ens comenta que sovint té mal de 
cap amb més incidència al final del dia, presenta molèsties visuals després de realitzar 
treballs en VP i diplopia intermitent. La mare ens comenta que llegeix molt poc i que 
quan ho fa té una lectura poc fluida, de totes maneres a l’escola va bé. Mai ha portat 
ulleres i aquesta és la seva primera revisió optomètrica. 
 EXAMEN OPTOMÈTRIC 
REFRACCIÓ 
HABITUAL 
UD: - UE: -  
AGUDESA VISUAL AV sc VL UD: 1,2 UE: 1,2 
AV sc VP UD: 20/20 UE: 20/20 
RETINOSCOPIA UD: +0,75 UE: +1,00 




CT VL: orto  VP: 8 DP 
exo 
Maddox - - 
PPC (R/r) (objecte) 35/60 
Reserves VP BN: x/12/6     BT: x/4/2     
Reserves VL BN: BT: 
Relació AC/A 2,4 
 
ACOMODACIÓ 
Amplitud UD: UE: 
Flexibilitat UD: UE: BINO: 
MEM UD: UE: 
ESTEREÒPSIS -  




DOMINÀNCIA Ull: dret Mà: dreta 
SALUT OCULAR Visió del color Sense anomalia 
Pupil·les  






Un cop realitzat l’examen optomètric, es va poder observar que la pacient presentava:  
 Defecte refractiu donat per una lleu hipermetropia en ambdós ulls.  
Aquest primer diagnòstic no ens justificava els símptomes de la pacient. 
Un cop realitzat l’ examen binocular, es va observar que aquesta, presentava: 
 Exofòria de 8 diòptries prismàtiques (DP) en visió propera. 
 Un PPC allunyat de 35/60.  
 Relació AC/A baixa. 
Donat a que la pacient tenia una exofòria de 8 DP en VP es va procedir a veure si la 
fòria en VP estava compensada. Segons el criteri de Sheard parlem de que la fòria està 
compensada quan les reserves de convergència fusional cobreixen la demanda sense que 
representi un esforç pel pacient, sent aquestes el doble. En aquest cas però, les reserves 
fusionals positives de la pacient en VP eren molt baixes amb uns valors de (borrositat, 
ruptura i recuperació) x/4/2 sent els valors normals de 17/21/11 (+/- 5), per tant la fòria 
no estava compensada. 
Per tant, el diagnòstic va ser de:  
 Insuficiència de convergència per PPC allunyat i exofòria descompensada. 
 
 TRACTAMENT 
La millor opció de tractament pel diagnòstic realitzat era programar una teràpia visual 
(TV). 
 Es van organitzar els objectius que es volien aconseguir amb la TV i es van 
planificar 8 sessions de TV tant a la consulta com a casa, amb la finalitat de:  
o Augmentar les reserves fusionals positives (BT). 






- Les sessions de TV a la consulta són de 30 minuts i un cop finalitzats se li 
explicaven els exercicis que s’han de treballar a casa.  
- El cas va ser resolt amb èxit i amb un temps reduït de 2 mesos gràcies a la 
implicació per part del pacient i al elevat pronòstic del cas.  
 
 PRONÒSTIC 
Dins de la teràpia visual com a  tractament, la insuficiència de convergència té un índex 
de resolució satisfactòria molt elevat. 
 OBJECTIUS UN COP ACABI LA TV 
Un cop planteges començar amb la teràpia visual és important marcar uns objectius. En 
aquest cas com que la pacient presenta símptomes en VP, una exofòria descompensada i 
una insuficiència de convergència amb PPC allunyat tenim com a objectiu; 
- Disminuir i/o reduir els símptomes. 
- Millorar les reserves fusionals positives (BT) per eliminar els símptomes (demanda 
de vergència suau).  
- Apropar el PPC.  
- Desenvolupar la habilitat de canviar d’una demanda de convergència a una de 
divergència. 
- Integrar els procediments de vergència amb versions i sacàdics. 
 
 SESSIONS DE TV   
Sessió 1 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem vergències 
fusionals positives (VFP) 
- 2 sèries de 5’  Arriba 
fins valor 47. 
Salts de vergència suaus   
- 2 sèries de 3’. 
 
Corda de Brock 
Treballar convergència amb 
anaglífics variables base 
externa. 
Corda de Brock 
Presenta dificultats a l’hora 
de realitzar els exercicis 
però avisem al pacient de 





Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS).Hi 
treballem VFP   
- 2 sèries de 5’  Arriba 
fins valor 49. 
Top Visión; treball amb 
cercle de mida 3   
- SILO ok 
- Té localització espacial 
- VFP fins a 9.  
 
Treballar convergència amb 
anaglífics variables base 
externa. 
 
Corda de Brock 
A l’hora de treballar VFP; 
arriba a valor 9 però amb 
molta dificultat. 
La pacient realitza amb 
dificultat els exercicis 
recomanats a casa, per tant 




Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS). Hi 
treballem vergències 
fusionals positives.  
- 2 sèries de 5’  Arriba 
fins valor 49. 
- Vergències suaus de BT 
i BN de forma alternant 
5’  arriba fins 15 BN i 
35 BT. 
Vectograma variable 
polaritzat (Quoits) en 
convergència i divergència 
 
- Convergència 39 
- Divergència M (13). 
 
Treballar convergència amb 
anaglífics variables base 
externa. 
Amb el Quoits, el valor de 
39 és el punt de ruptura. 
 
Sessió 4 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Treballem vergències 
(VFP) suaus amb targetes. 
- Convergència 
voluntària. 
- Programa TV 
computeritzat de 
vergències amb punts 
Random (base externa). 
Treballar convergència amb 








Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Top visión; treballem VFP 
suaus amb quadrat de mida 
4  
- Fins 30 BT  
- Entre 10 BT i 30 BT 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS 
Clicker)  
- 1 x 5’ fins a 49.   
- Amb Gx de prismes 12 




convergència a salts. 
Comencem a crear 
demanda de vergència a 
salts base externa. 
 
Sessió 6 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Top visión; treballem VFP 
suaus amb quadrat de mida 
2  
- Evolució de 5 en 5 DP 
BT de 0 fins a 15 de 
convergència durant 3’.  
- Evolució de 10 en 10 
DP BT de 10 a 30 de 
convergència durant 3’. 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS 
Clicker)  
- Vergències a salts 
durant 8’ ( de 44 BT 
fins 6,5 BN) 
- Vergències suaus durant 















Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS VFP 
Clicker)   
- Vergències suaus durant 
5’ fins a 40 BT. 
- Vergències suaus + Gx 
amb prismes (12 BT 
AU) durant 5’ arriba 
fins a 63 BT. 
- Vergències a salts 
durant 8’ fins a 37 BT i 
7,5 BN 
 
Corda de Brock + prismes 
BT de 6,10,14 i 18. 
Cercles excèntrics 
convergència a salts. 





Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Fletxes VFP convergència a 
salts. 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS VFP 
Clicker) 
- Vergències suaus durant 
8’ fins 49 convergència 
i 14 BN divergència. 
- Vergència a salts durant 
8’ fins  47 de 
convergència i 8 de 
divergència. 
Top visión; treballem VFP 
amb cercle – creu de mida 2 
 
- Des de 0 a 20 BT en 
salts de 10 en 10. 
 
Fletxes VFP convergència 
a salts. 
Preparem un programa de 
manteniment per a la 
pacient. 
 
El programa que es va dur a terme va provocar una millora molt considerable de cara als 
objectius plantejats. No obstant, un cop donada l’alta a la pacient, és molt aconsellable 





Programa de manteniment de teràpia visual 
0 - 3 mesos   Treballar amb cercles excèntrics 3 dies a la setmana de 5 a 10 
minuts per sessió. 
3 - 6 mesos Exercicis amb fletxes per treballar la VFP a salts 2 dies a la 
setmana de 5 a 10 minuts per sessió. 
6 mesos Programar una revisió per valorar evolució de manteniment del 
pacient. 
 
 RESULTATS DESPRÉS DE LA TERÀPIA 
Un cop es comença a observar que la teràpia visual està sent eficaç per a la pacient, en 
aquest cas va ser a la sessió 7, on el pacient presenta molta menys dificultat a l’hora de 
realitzar els exercicis o bé ja els realitza de manera exitosa, es procedeix a realitzar una 
revisió per avaluar novament les àrees que presentaven valors alterats. En aquest cas ens 
centrem en avaluar la binocularitat de la pacient amb més incís. 
REFRACCIÓ 
HABITUAL 
UD: - UE: -  
AGUDESA VISUAL AV sc VL UD: 1,2 UE: 1,2 
AV sc VP UD: 20/20 UE: 20/20 
RETINOSCOPIA UD: +0,75 UE: +1,00 




CT VL: orto  VP: 5 DP 
exo 
Maddox - - 
PPC (R/r) (objecte) 5/8 
Reserves VP BN:      BT: x/50/45     
Reserves VL BN: BT: 
Relació AC/A  
 
ACOMODACIÓ 
Amplitud UD: UE: 
Flexibilitat UD: UE: BINO: 
MEM UD: UE: 
ESTEREÒPSIA -  
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 CONCLUSIONS  
 
- L’evolució d’aquesta pacient va ser molt bona. Des del primer moment va haver-hi 
una implicació excel·lent, ja que els pares s’hi trobaven molt a sobre per a que la 
pacient realitzes els exercicis a casa en la mesura del que s’havia pautat a la 
consulta. És aquest un dels factors més importants de la TV ja que sovint, la falta de 
constància fa alentir molt el procés i pot arribar inclús a causar un abandonament 
d’aquesta per falta de motivació.   
- Un cop fetes les 8 sessions i realitzada una revisió optomètrica posterior vam poder 
observar que la teràpia visual havia sigut efectiva, millorant així el PPC amb un 
valor de 5/8, millorant les reserves fusionals de BT sent aquestes ara de x/50/45, 
disminuint la exofòria en VP amb un valor de 5 DP. Un cop acabada la teràpia 
visual la pacient ja no presentava els símptomes que va manifestar en la anamnesi.  
- Se li dona l’alta a la pacient un cop realitzada la revisió i valorant que els objectius 
estan soldats, però se li aconsella realitzar un post – tractament. Aquest consisteix en 





















5.2. CAS CLÍNIC 2: Ambliopia refractiva 
 
 ANAMNESI 
Pacient de 7 anys acudeix a la consulta per que el pediatre li aconsella una revisió de la 
vista. La mare ens comenta que a l’hora de fer els deures de l’escola s’acosta molt al 
paper. Actualment la pacient arriba a la consulta amb unes ulleres de +2,50 en ambdós 
ulls.  
 EXAMEN OPTOMÈTRIC 
REFRACCIÓ 
HABITUAL 
UD: +2,50 UE: +2,50 
AGUDESA VISUAL AV cc VL UD: 0,25 UE: 0,32 
AV cc VP UD:  UE:  
RETINOSCOPIA UD: +2,50 UE: +2,75 




CT VL: 11 DP 
endo 
VP: 8 DP 
endo 
Maddox - - 
PPC (R/r) (objecte)  
Reserves VP BN:  BT:     
Reserves VL BN: BT: 
Relació AC/A 4,8 
 
ACOMODACIÓ 
Amplitud UD: UE: 
Flexibilitat UD: UE: BINO: 
MEM UD: UE: 
ESTEREÒPSIA  
(Randot Dot E) 
No detectable 
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Un cop realitzat l’examen optomètric, es va poder observar que la pacient presentava; 
- Hipermetropia mitja en AU 
- AV en AU molt reduïdes amb la millor correcció possible. 
- Endofòria concomitant de 11 DP en VL i de 8DP en VP. 
- Estereopsis no detectable.  
- Es va comprovar que no existís supressió.  
- Fixació central en ambdós ulls. 
Per tant el diagnòstic va ser: disfunció binocular donada per una ambliopia refractiva en 
ambdós ulls.  
 TRACTAMENT 
Per a poder dur a terme aquest tractament amb èxit, van ser necessàries 16 sessions de 
TV.  
Les sessions de TV a la consulta són de 30 minuts i un cop finalitzats se li explicaven 
els exercicis que s’han de treballar a casa. 
Es treballa amb el programa computeritzat ‘’Visionary Tool’’. 
 
 OBJECTIUS UN COP ACABI LA TV 
- Augmentar l’AV 
- Reduir/Eliminar l’endofòria en VP i VL 
- Millorar la funció binocular 
 
 PRONÒSTIC 
El pronòstic de recuperació en el cas de l’ambliopia refractiva acostuma a ser positiu i 
bo, arribant a aconseguir una bona AV. Aquesta disfunció és millorable amb TV tant en 





 SESSIONS DE TV 
Sessió 1 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Fins nivell 24 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary)  
- Pincha globos 
- Cruzando el río 
Fem test al pacient i 
instal·lem el programa 
Visionary per a que pugui 
treballar-ho a casa. 
S’alterna amb els dos ulls. 
 
Sessió 2 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Capture the tarjet 3’ 
amb UD  Nivell 26 
- Capture the tarjet amb 
UE  Nivell 26 
- Chipmunk 3’ amb UD 
 Nivell 36  Arriba 
fins valor 20/20 
- Chipmunk 3’ amb UE 
 Nivell 36  Arriba 
fins valor 20/20. 
- Quoits (fusió 
vergències) + 
Antisupressió  SILO 
OK. 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary)  
- Pincha globos 













Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Follow the letter  
Nivell 23 a 29  
- Visionary VR Angry 
Bird  8’ 




Cruzando el río 




Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Follow the letter  
Nivell 23 a 29  
- Find the target  
Nivell 13 
 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary)  
- Pincha globos 




Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Follow the letter  
Nivells 29 a 32 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary)  
- Pincha globos 
- Cruzando el río 
La mare ens pregunta que 
quan es farà una revisió ja 













Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Follow the letter  
Nivells 31 a 36  
 




Alternant UD i UE. 
 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS) 
treballant VFP  No pot 
fer-ho. 
El treball de convergència 
està programat per VL 
però ho farà en VP fins que 
la pacient tingui més 
facilitat,  ho farà a 1 m. 
 
Sessió 7 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Jump the letter  




- VFP: Fins 13/10 BT 
- VFN: Fins 13 BN 





Estimulant UD i UE 
alternativament. 
El treball de convergència 
està programat per VL 
però ho farà en VP fins que 
la pacient tingui més 
facilitat, ho farà a 1,5 m. 
 
Sessió 8 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Treballar amb programa TV 
computeritzat per treballar 
convergència en VP. 
 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary Tool)  
- Convergència 
 
El treball de convergència 
està programat per VL 
però ho farà en VP fins que 
la pacient tingui més 
facilitat, ho farà a 1,5 m. 
 
Li costa molt la 







Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Memòria visual 
- Velocitat de processament 
- Estimulació ull ambliop 




- Cruzar el río 






Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Laser Ball Nivell 13 
- Concentració  
Nivell 13 




- Come galletas 
 
Pacient treballa molt millor 
UD que UE. 
El treball de convergència 
està programat per VL 
però ho farà en VP fins que 
la pacient tingui més 
facilitat, ho farà a 1,5 m. 
Canviem ull en el 
Visionary Tool per a que 
estimuli més UE. 
Sessió 9 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); 
Hi treballem ambliopia 
 
- Capture the 




- Seguimiento candado  
Treballar amb programa TV 
computeritzat (Visionary)  
- Convergència 
 
Estimulant UD i UE 
alternativament. 
 
El treball de 
convergència està 
programat per VL però 
ho farà en VP fins que la 
pacient tingui més 
facilitat, ho farà a 1,5 m. 
 
Col·loquem filtre vermell 







Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Laser Ball Nivell 23 
- Follow the letter amb 
UE  Nivells 23 a 36 
 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary Tool)  
- Convergència 
- Come galletas 
- Cruzando el río 
Es nota una gran millora 
amb UE, ja que treballa 
amb més facilitat. 
 
Sessió 13 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Laberinto 3 : Una amb cada 
ull. 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Laser Ball Nivell 23 
- Follow the letter amb 
UE  Nivell 36 
 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary Tool)  
- Convergència 
- Come galletas 




Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Traffic Jam 
- Laberinto 3D 




- Come galletas 
- Cruzando el río 
El treball de convergència 
està programat per VL 
però ho farà en VP fins que 
la pacient tingui més 












Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Laser Ball 
- Follow the letter 
- Penguin Peek 
- Traffic Jam 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary Tool)  
- Cruzando el río  
- Recoje bolas  
- Solitario  




Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat (HTS); Hi 
treballem ambliopia  
- Traffic Jam: Fins 
nivell 36  AV= 
20/20 
- Skiing: Fins 20/30 
- Laberint 3D 
Treballar amb programa 
TV computeritzat 
(Visionary Tool)  
- Cruzando el río  
- Recoje bolas  
- Solitario  
- Caza Frisbees 
Alternant UD i UE 
Treballa pitjor amb UE 
Insistir amb skiing (per 

















 RESULTATS DESPRÉS DE LA TV 
REFRACCIÓ 
HABITUAL 
UD: +2,50 UE: +2,50 
AGUDESA VISUAL AV cc VL UD: 1,0 UE: 1,0 
AV cc VP UD:  UE:  
RETINOSCOPIA UD: +2,50 UE: +2,75 




CT VL:  VP:  
Maddox - - 
PPC (R/r) (objecte)  
Reserves VP BN:  BT:     
Reserves VL BN: BT: 
Relació AC/A  
 
ACOMODACIÓ 
Amplitud UD: UE: 
Flexibilitat UD: UE: BINO: 
MEM UD: UE: 
ESTEREÒPSIA  
(Randot Dot E) 
100’’ 
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 CONCLUSIONS 
- L’ evolució d’aquest pacient va ser bastant bona. Aquest es va mostrar participatiu 
durant la TV i amb ganes. 
- Un cop realitzades les 16 sessions i realitzada una revisió optométrica posterior 
vam poder observar que la terapia habia sigut efectiva donant lloc al compliment 
dels objectius plantejats. Es va obtenir una agudesa visual normalitzada. El pacient 
va conseguir arribar a una estereopsi de 100’’ amb Random Dot E.  






5.3. CAS CLÍNIC 3: Problemes perceptius 
 ANAMNESI 
Pacient de 6 anys acudeix a la consulta acompanyada dels seus pares. Aquests ens 
manifesten que la professora de l’escola els hi ha recomanat que visiti a un optometrista 
per comprovar si el seu problema d’aprenentatge era degut a algun problema visual. Ens 
comenten que l’han portat a més d’un lloc per a que li fessin una revisió visual i els hi 
diuen que tot està sota valors de normalitat. Els pares ens ensenyen una llibreta de 
l’escola on la pacient fa inversions amb la ‘’m’’ ja que la escriu com si fos una ‘’w’’. 
 EXÀMEN OPTOMÈTRIC  
REFRACCIÓ HABITUAL -  -  
AGUDESA VISUAL AVsc VL UD:  1 UE: 1 
AV sc VP UD: 20/20 UE: 20/20 
RETINOSCOPIA UD: +1,00 UE: +1,00 




CT VL: orto VP: orto 
Maddox - - 
PPC (R/r) (objecte) FAN 
Reserves VP BN:  BT:     
Reserves VL BN: BT: 
Relació AC/A  
 
ACOMODACIÓ 
Amplitud UD: UE: 
Flexibilitat UD: UE: BINO: 
MEM UD: UE: 
ESTEREÒPSIA  
(Randot Dot E) 
60’’ 
MOTILITAT OCULAR Moviments sacàdics de 
gran amplitud 




Poc suaus, poc precisos, poc 
complerts. 
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TEST TVPS (%) 
Discriminació visual  5%   
Memòria visual 16% 
Relacions visuo – especials 25 % 
Constància de la forma 9 % 
Memòria visual seqüencial - 
Figura fondo 16% 
Tancament visual 0 % 
 
 DIAGNÒSTIC 
Un cop realitzat l’examen optomètric, es va poder observar que la pacient presentava; 
- A nivell refractiu, una baixa hipermetropia als dos ulls, la qual no és rellevant ja 
que presentava una molt bona AV i no manifestava cap símptoma al respecte. 
- La binocularitat de la pacient està dintre de la normalitat. 
- Els moviments oculars sacàdics i de seguiments es veuen fora de norma per 
l’edat de la pacient presentant també hipofixacions.  
- Presenta problemes perceptius. Per avaluar-ho s’ha dut a terme la prova de 




Per el moment, no és necessari prescriure ulleres a la pacient ja que l’error refractiu no 
és rellevant. Se li recomana realitzar aproximadament unes 10 sessions de teràpia visual. 
Es recomana realitzar les sessions de teràpia visual un cop per setmana a la consulta en 








 OBJECTIUS UN COP ACABI LA TV 
- Obtenir una millora dels moviments sacàdics i de seguiment de gran i petita 
amplitud per a que siguin suaus, precisos i complerts. 
- Millorar les habilitats perceptives incloent la lateralitat i la direccionalitat col·locant-
les amb valors de normalitat segons l’ edat. 
 
 PRONÒSTIC 
Els pronòstics d’aquests casos solen ser elevats, tenint en compte i assegurant-se  
sempre que el pacient no presenti alguna altre alteració combinada com per exemple a 
nivell neurològic.  
 SESSIONS DE TV 
Sessió 1 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Ús de programa TV 
computeritzat HTS PTS II  
- Figura fons 
- Visual-visual 
Integration  
- Blocs: girs 2 peces OK, 
- Geoboard 
Geoboard   Treballar amb: Cartes D/E, 
blocs, geoboard, 




Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Puzlasco: OK 
VIP’s  
- Sizing Shapes. 











Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Blocs: 3 peces 
VIP’s 
Dot by Dot Paterns 
Random Shapes Designs 
Blocs: 3 peces  
 
Sessió 4 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Estereopsis 






Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Tic-tac-toe: Girs 1 figura 
Carta de fletxes  
- Dir i senyalar bé 
PTS Tool: figura fons 
Sopa de números  
Carta de fletxes  
- Dir i senyalar bé 
- Dir i senyalar bé + 
metrònom  
Sopa de números.  
Només fer-ho amb 





Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
VIP’s  
- Discriminació visual 
- Lateralitat / 
direccionalitat 
- HTS Clasic: VFP 
- Laberint 3D 
Quadern de memòria 
visual de Bernell 
Notem una millora molt 
considerable a l’hora de 









Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
VIP’s  
- Timed color grids 
- Laberinto 3D 
Carta de fletxes  
- Dir i senyalar bé amb 
metrònom. 
Fer puzles  
Pacient es posa a plorar per 
que a l’hora de realitzar 





Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
Puzlasco 
VIP’s   
- Visualizing direction  
Carta de fletxes  
- Dir i senyalar bé amb 
metrònom  
Realitzar puzles  
Exercici puzzlasco regular. 
Visualizing direction: D/E 
molt bé. 




Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
HTS sacàdics  dient 
direcció de les fletxes 
Top visió Tachitoscop 3 
números. 
VIP’s  
- Figura fons 
- Tancament visual 
- Laberint 3D. 
Carta de fletxes  
- Dir i senyalar bé amb 
metrònom  
Realitzar puzles 
Recomanem que vagi 
intercalant els exercicis per 
a que sigui més variat. 
 
Sessió 7 
Exercicis consulta Exercicis a casa Observacions 
VIP’s  
- Discriminació visual 
- Timed Color grids 
- Explotar lletres 
- Laberint 3D 
Carta de fletxes  









 RESULTATS DESPRÉS DE LA TV 
REFRACCIÓ HABITUAL -  -  
AGUDESA VISUAL AVsc VL UD:  1 UE: 1 
AV sc VP UD: 20/20 UE: 20/20 
RETINOSCOPIA UD: +1,00 UE: +1,00 




CT VL: orto VP: orto 
Maddox - - 
PPC (R/r) (objecte) FAN 
Reserves VP BN:  BT:     
Reserves VL BN: BT: 
Relació AC/A  
 
ACOMODACIÓ 
Amplitud UD: UE: 
Flexibilitat UD: UE: BINO: 
MEM UD: UE: 
ESTEREÒPSIA  
(Randot Dot E) 
60’’ 
MOTILITAT OCULAR Moviments sacàdics de 
gran amplitud 
Suaus, precisos i complerts. 
Moviments de 
seguiment 
Suaus, precisos i complerts 
DOMINÀNCIA Ull: dret Mà: dreta 
SALUT OCULAR Visió del color Sense anomalia 
Pupil·les  
ALTRES Reconeixement D/E D/E automatitzat  
 
TEST TVPS (%) 
Discriminació visual  84% 
Memòria visual 75% 
Relacions visuo – especials 91 % 
Constància de la forma 98% 
Memòria visual seqüencial - 
Figura fons 50% 









L’evolució de la pacient durant el període de realització de la teràpia va ser bona tot i 
tenir durant alguns moments de la seva realització certa desesperació / frustració degut a 
que aquesta n’era conscient de que cometia errors però tot i posant molta voluntat de 
fer-ho bé no era capaç de fer-ho correctament. A la sessió número 6 es va notar una 
millora molt considerable ja que la pacient realitzava els exercicis amb menys dificultat 
i de manera més exitosa. 
Finalment van ser necessàries 10 sessions en un període de 3 mesos per a obtenir un 
resultat favorable com el que es pot veure representat en el gràfic 1. En aquest, s’hi 
observen els valors abans de la teràpia visual representats en color vermell i els valors 
un cop realitzada la teràpia visual en color blau. S’hi observa en el gràfic una franja 
representada amb línies discontinues que van des del percentil 16 fins al 84; és en 
aquesta zona on el pacient hauria de tenir els seus valors com a mínim, i per tant com 
s’observa en el gràfic el pacient abans de la teràpia visual no hi estava. A diferència, un 
cop realitzat el tractament el pacient arriba a superar aquesta franja en algunes habilitats 












DIS MEM SPA CON FGR CLO
TVPS 
VALOR FINAL VALOR INICIAL
Gràfic 1:Valors inicials de la pacient en el test TVPS (vermell). Valors finals després de 





També, els pares de la pacient ens van comentar que estaven molt contents ja que van 
notar una gran millora de la seva filla a nivell escolar i la seva tutora així els hi va fer 
saber a l’informe de l’escola dient-los que l’aprenentatge de la pacient era molt més 
































La teràpia visual és un tractament molt útil per millorar habilitats visuals que es troben 
alterades en un individu. Aquesta, hi actua específicament i individualment segons cada 
cas amb l’objectiu de millorar aquestes habilitats que es troben reduïdes o bé que no hi 
són. D’aquesta manera també, poder reduir els símptomes del pacient si s’escau. La 
base de dur a terme un bon tractament de TV és la realització d’un examen optomètric 
complert per poder arribar al diagnòstic clau. 
Actualment, hi ha força informació sobre la possible relació entre el TDAH i la IC. Tot i 
així, a dia d’avui encara no es pot treure una relació directe i contundent entre el 
diagnòstic del dèficit d’atenció amb hiperactivitat i la insuficiència de convergència.  
És a dir, no podem afirmar que una insuficiència de convergència provoca un dèficit 
d’atenció dins del marc de diagnòstic psiquiàtric segons el DSM – 4. Però el que si que 
podem dir, amb el recolzament dels estudis que s’han realitzat fins a l’actualitat, és que 
la majoria de nens i nenes que tenen una insuficiència de convergència acostumen a 
tenir signes de dèficit d’atenció i hiperactivitat. 
El que tampoc podem afirmar és que una teràpia visual destinada a millorar la 
insuficiència de convergència millorarà i augmentarà la qualitat d’atenció dels nens i 
nenes ja que hi ha varis aspectes que s’han de tenir en compte i que hi influeixen a 
l’hora de donar el diagnòstic definitiu. El que si que podem afirmar és que la teràpia 
visual destinada a millorar exclusivament una IC té una alta prevalença de resolució 
molt elevada contrarestada científicament si és agafat a temps. 
Com que la insuficiència de convergència i el TDAH tenen símptomes iguals o bé 
similars, és molt fàcil confondre o bé dir que es millora el TDAH al corregir la IC. Però 







El que si que podem dir o bé aconsellar de cara a l’actuació de l’especialista és que 
primer s’ha de millorar la insuficiència de convergència amb el tractament pertinent, 
realitzant una teràpia visual. Un cop realitzada, es recomana veure la evolució de l’estat 
d’atenció del pacient durant 2 – 3 mesos. Per tant és erroni dir que un tractament de TV 
per millorar la IC eliminarà el TDAH del pacient ja que aquest necessita intervenció 
psicopedagògica per poder tractar-lo de manera adequada, tot i que el que si que pot 
















7. Implicacions ètiques i legals 
Durant la realització d’aquest treball s’ha seguit la “Ley Orgánica 15/1999, de 14 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal” 
https://www.boe.es/boe/dias/1999/12/14/pdfs/A43088-43099.pdf. 
 
S’han complert totes les implicacions ètiques i socials lligades a la competència 















8. Bibliografia  
 LLIBRES, ARTICLES I REVISTES 
Anon, (2019). Manual de usuario juego. [online] Available at: 
https://drive.google.com/file/d/1xJqhMR5ofjYWVESsjCwE3_olkUrlrR1a/view 
[Accessed 23 May 2019]. 
Anon, (2019). Últimos avances en el tratamiento de la ambliopía y el estrabismo. 
Visionary tool. Recuperado de: http://coocv.es/banco/archivos/CursoVisionary.pdf 
[Consultat el dia 13/03/19] 
Farrar, R., Call, M., & Maples, W. C. (2001). A comparison of the visual 
symptoms between ADD/ADHD and normal children. Optometry (St. Louis, 
Mo.), 72(7), 441-451. [Consultat el dia 18/02/19] 
Granet, D. B., Gomi, C. F., Ventura, R., & Miller-Scholte, A. (2005). The 
relationship between convergence insufficiency and ADHD. Strabismus, 13(4), 163-
168. [Consultat el dia 07/03/19] 
Martin, N. (2006). Test of Visual Perceptual Skills, (TVPS-3). Flórida: PAR 
[Consultat el dia 05/04/19] 
McGregor, M. L. (2014). Convergence insufficiency and vision 
therapy. Pediatric Clinics, 61(3), 621-630. [Consultat el dia 09/04/19] 
POSICIONAMIENTO SOBRE PSEUDOTERAPIAS EN REHABILITACIÓN 
Y TERAPIA VISUAL. (2019).Retrieved from http://www.seoptometria.es/documentos-
posicion/posicionamiento-sobre-pseudoterapias-en-rehabilitacion-y-terapia-visual. 
[Consultat el dia 06/04/19]  
Scheiman, M. M., & Wick, B. (1996). Tratamiento clínico de la visión 
binocular: disfunciones heterofóricas, acomodativas y oculomotoras. JB Lippincott. 
Scheiman, M., Mitchell, G. L., Cotter, S., Cooper, J., Kulp, M., Rouse, M., ... & 
Wensveen, J. (2005). A randomized clinical trial of treatments for convergence 
insufficiency in children. Archives of ophthalmology, 123(1), 14-24. [Consultat el dia 
09/03/19] 
Supèr, H., & Cañete, J. (2016). Hacia un diagnóstico más objetivo del TDAH: el 
papel de la Vergencia Ocular. Revista de psiquiatría infanto-juvenil, 33(3), 397-406.[ 






Sweeney, J. A., Takarae, Y., Macmillan, C., Luna, B., & Minshew, N. J. (2004). 
Eye movements in neurodevelopmental disorders. Current opinion in neurology, 17(1), 
37-42.[ Consultat el dia 15/03/19] 
 
 IMATGES 
Figura 1: Exreta de Granet, D. B., Gomi, C. F., Ventura, R., & Miller-Scholte, A. 
(2005). The relationship between convergence insufficiency and 
ADHD. Strabismus, 13(4), 163-168. 
Figura 2 – 4: Extreta de McGregor, M. L. (2014). Convergence insufficiency and 
vision therapy. Pediatric Clinics, 61(3), 621-630. 
Figura 5 – 7: Extreta de Supèr, H., & Cañete, J. (2016). Hacia un diagnóstico más 
objetivo del TDAH: el papel de la Vergencia Ocular. Revista de psiquiatría infanto-
juvenil, 33(3), 397-406. 
Figura 8 – 19: Extreta de Anon, (2019). Manual de usuario juego. [online] Available at: 
https://drive.google.com/file/d/1xJqhMR5ofjYWVESsjCwE3_olkUrlrR1a/view 
[Accessed 23 May 2019]. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
68 
 
 
9. Annexes 
ANNEXE 1 
 
